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S. Pneumologia, Centro Hospitalar Vila Real-Peso da Régua
Reynolds e Newball, na década de 70, divulgaram o lavado
broncoalveolar (LBA) como método de diagnóstico.
Objectivo: Avaliar o seu contributo diagnóstico na patologia
do interstício pulmonar.
Material e método: Análise retrospectiva de 88 exames
(LBAs) realizados durante 18 meses (Janeiro 2004 a Junho
2005), segundo os parâmetros: idade, sexo, hábitos tabágicos,
qualidade da amostra, motivo, proveniência, complicações,
radiologia, resultado do exame (imunofenotipagem dos
linfócitos do LBA, imunidade celular do sangue periférico e
auto-anticorpos) e diagnóstico provável.  
Resultados: 88 exames, média de idades 52 anos (máx-82,
min-21), 49 (56%) do sexo feminino. Provenientes
maioritariamente da consulta externa de pneumologia (45/51%)
e em 10 casos (11%) de hospitais limítrofes. Hábitos tabágicos
activos em 2 (2%) casos. Todas as amostras foram repre-
sentativas do ambiente alveolar. Ocorreram complicações em
7 (8%) casos. A suspeita de patologia do interstício motivou a
realização do LBA em 84 (95%) casos e o follow-up destas
Resumos das Comunicações Orais (C) e dos Posters (P)
Abstracts of Oral Communications (C) and Posters (P)
patologias motivou 4 (5%) exames. O LBA foi realizado em
61 (69%) casos no B8 direito e em média recolhido 68ml.
Havia padrão de reticulite e “vidro despolido” em 38 (43%)
casos e em 3 (3%) alterações hilares, que corresponderam a 3
casos de sarcoidose. Pela análise conjunta da história clínica,
radiologia e LBA, foi possível apontar como diagnóstico
provável: 20 (23%) casos de sarcoidose, 6 (7%) casos de
alveolite alérgica extrínseca, 1 (1%) caso de pulmão
eosinofilico, 1 (1%) caso de défice de HLA-classe 1, 2 (2%)
casos de lúpus eritematoso sistémico (LES), 11 (12.5%) casos
de fibrose pulmonar e em 21 (24%) casos excluída patologia
do interstício por LBA normal.
Conclusão: A comprovada importância deste método não é
excepção nesta casuística. A salientar a incidência marcada
da sarcoidose e o diagnóstico de certas patologias
particularmente raras, cuja expressão intersticial desencadeou
a marcha diagnóstica.  
Porto, 16 a 18 de Março de 2006
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Polimorfismos de citocinas








1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João
2 Centro de Histocompatibilidade do Norte
Introdução: Os polimorfismos das regiões reguladoras dos
genes de algumas citocinas pró e anti-inflamatórias são
conhecidos como tendo significado funcional na produção
das respectivas citocinas. O TNF-α, TGF-β1, IL-10, IL-6 e
INF-γ influenciam o perfil da resposta inflamatória e a fi-
brose, estando descritos como interferindo na suscepti-
bilidade, início, evolução e cronicidade de várias doenças,
nomeadamente a pneumonite de hipersensibilidade (PH).
Métodos: Foram estudados 25 doentes com PH-doença de
criadores de aves (sexo feminino – 68%, média de idades –
44,7 anos) para os quais foram avaliados parâmetros clínicos,
radiológicos e do lavado broncoalveolar. Foi efectuada
genotipagem dos promotores dos genes das citocinas supra-
citadas por PCR-SSP (Polymerase chain reaction-Sequence specific prim-
ers). Foi utilizado o teste de X2 para variáveis com valores
discretos e o teste de Kruskal-Wallis para variáveis contínuas.
Resultados: Da comparação das frequências das citocinas dos
doentes com os controlos não foram obtidos valores
estatisticamente significativos para um nível de significância
de 10 %. Para a IL-10, o genótipo ATA/ATA (low) apresenta
uma frequência de 12% nos doentes vs 6,6% nos controlos.
A frequência do genótipo C/C (low) da citocina IL-6 está
aumentada nos doentes que evoluem para a cronicidade 2/7
(28,6%) vs 0/16 (0%) nos doentes que evoluem para resolução
(p=0.08), quanto ao IFN-γ o genótipo T/T (high) parece estar
associado a menores tempos de exposição (p=0,04).
Discussão: Os resultados sugerem que a IL-6 poderá participar
na regulação do recrutamento celular durante a resposta
inflamatória e na evolução para a fibrose. O aparecimento
mais rápido de doença em doentes com genótipo IFN-γ T/
T (high) está de acordo com achados anteriores descritos pelos
autores. O aumento do genótipo da IL-10 ATA/ATA (low)
sugere uma capacidade diminuída do efeito modulador da
inflamação e formação de granulomas já descritos.
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Avaliação do papel da espirometria em





1 Unidade de Pneumologia, Centro Hospitalar do Alto
Minho
2 Serviço de Pneumologia, Hospital de Vila Real
Centro de Saúde Arcos de Valdevez (Dir. Pedro Silva)
Centro de Saúde de Monção (Dir. Esteves Marques)
Introdução – A doença pulmonar obstrutiva crónica
(DPOC) é uma das causas principais de morbilidade e
mortalidade na população adulta a nível mundial. É uma
doença subdiagnosticada, sendo uma das possíveis causas o
difícil acesso à espirometria.
Objectivos – Avaliar o papel da espirometria no centro de
saúde, nomeadamente no diagnóstico das doenças obstrutivas.
Material e métodos – Estudo prospectivo realizado de Ja-
neiro a Julho de 2005 em 2 centros de saúde da sub-região de
Viana do Castelo. As espirometrias foram realizadas, em
período semanal, por técnicas de cardipneumologia, sob
supervisão de pneumologista, atendendo aos pedidos do
médico de família.
O grau de obstrução e sua reversibilidade foi baseado nos
critérios do GOLD.
A análise estatística foi realizada no programa SPSS 11.5.
Resultados – Efectuadas 500 espirometrias, sendo 275 dos
indivíduos  ( 55 % ) do sexo masculino e 225 (45 %) do sexo
feminino, com idade média de 61,3 anos, 108 (21,6 % ) eram
fumadores, 91 (18,2 % ) ex-fumadores e 301 (60,2%) não
fumadores.
A maioria dos indivíduos eram sintomáticos,  predominando
a dispneia  (294 casos – 58,8%), seguido da tosse  (137 casos –
27,4%) e expectoração (149 casos – 29,8%).  
Das espirometrias realizadas 207 (41,4%) foram normais, 199
(39,8.%) apresentaram síndroma ventilatória obstrutiva  e
55   (11%) síndroma ventilatória mista.
Comentários –  Pela  elevada percentagem de alterações
ventilatórias detectadas, parece-nos que a espirometria é um
exame útil e necessário ao nível dos cuidados de saúde
primários.
Colaboração: Boehringer Ingelheim e Pfizer
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* Consulta de Patologia Respiratória do Sono, Serviço de
Pneumologia, H. São João
** Consulta de Insuficiência Cardíaca, Departamento de
Medicina, H. São João
Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) pode causar diversas
alterações na função pulmonar.
Objectivo: Analisar a função respiratória em doentes com
IC.
Métodos: Avaliaram-se 26 doentes com IC, com terapêutica
farmacológica optimizada. Foram caracterizados em termos
de gasometria, oximetria nocturna e função respiratória
(espirometria, pletismografia e DLCO).
Resultados: A idade média foi de 71 ± 11 anos (50-87); 21
homens. A IC era de etiologia isquémica em 15 doentes,
idiopática em 5 e alcoólica em 2, a disfunção sistólica do VE
era moderada em 8 e grave em 12 doentes. IMC médio de 29.
Vinte doentes tinham história de tabagismo, 2 com doença
pulmonar previamente reconhecida.
A análise dos gases arteriais mostrou hipoxemia em 3 doentes,
hipocapnia ou hipercapnia em 3 doentes cada, a PaO2 média
foi de 81,7mmHg, a saturação de 96.5% e a PaCO2 de 40.2
mmHg e 18 tinham alcalose metabólica (3 com alcalemia),
sendo o HCO3- de 27 mmol/L.
A FVC média foi de 3.04 L (93.8%), o FEV1 de 2.1 L (81.9%)
e o IT de 68.5; 11 doentes apresentaram obstrução das vias
aéreas (va) centrais (4 no grupo dos não fumadores). Catorze
doentes realizaram prova de broncodilatação: positiva em 4
doentes, sem história ou clínica de asma (apresentavam IC
de etiologia isquémica).
O FEF50% foi de 2.2 L/sec (53.2%) e o FEF25-75% de 1.3
L/sec (43.8%), 20 doentes com obstrução das va periféricas
(incluindo todos os não fumadores). Nove doentes apresen-
taram s. restritivo. Em 6 doentes coexistiam a obstrução cen-
tral e a restrição, em 5 dos quais a disfunção ventricular era
grave.
O VR foi de 2.3 L (95.6%); 3 doentes com air-trapping.
A DLCO estava diminuída em 8 doentes (média de 18.4 mL/
/mmHg/min, 76.6%) com diversas alterações funcionais.
A saturação nocturna média foi de 90.6% e o índice de
dessaturação de 35/h. Nove doentes apresentaram
hipoventilação nocturna.
Conclusão: Encontrámos elevada prevalência de alterações
funcionais respiratórias na IC grave, predominando a
obstrução periférica; a obstrução central, a restrição, a
redução da DLCO, e a hipoventilação nocturna foram
também frequentes, merecendo estas últimas investigação
adicional. Verificou-se uma tendência à associação da restrição
e obstrução em doentes com disfunção sistólica VE grave,
onde também foi mais frequente a hipoventilação nocturna.
A elevada carga tabágica poderá ter contribuído para as
alterações encontradas que, por sua vez, poderão ser factores
de agravamento da IC.
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1 Unidade de Patologia do Sono - Serviço de Pneumologia,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (CHVNG)
2 Serviço de Pneumologia do CHVNG
Introdução: A sonolência diurna excessiva (SDE) é uma das
marcas clínicas da síndroma de apneia obstrutiva do sono
(SAOS), sendo um dos sintomas mais frequentes desta
patologia. No entanto, o diagnóstico diferencial da SDE
inclui muitas outras entidades que não devem ser esquecidas
aquando do seu estudo etiológico. A narcolepsia, sendo a
segunda causa mais frequente de SDE, tem vindo a apresentar
uma importância crescente nas consultas do sono.
Objectivos: Caracterizar os doentes referenciados à Unidade
de Patologia do Sono (UPS) por SDE, no período de 04/05,
cujo estudo culminou no diagnóstico de narcolepsia.  
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos registos
clínicos e exames efectuados na UPS aos doentes com
narcolepsia. Parâmetros analisados: dados demográficos,
sonolência pela escala de Epworth (EE), presença de outra
sintomatologia específica, resultados do estudo funcional
respiratório (EFR), da polissonografia (PSG), teste de latência
múltipla ao sono (TLMS), terapêutica e evolução.
Resultados: Neste período foram referenciados 1149 doentes
à UPS. Realizaram-se 936 PSG e 96 TLMS, tendo sido
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identificados 11 casos de narcolepsia. Destes: 6 homens, 5
mulheres, média de idades 47, EE média 18,3 (ao diagnóstico),
7 apresentavam sintomas específicos (alucinações hipna-
gónicas, paralisia de sono ou cataplexia); EFR normal em
todos, PSG evidenciando SAOS ligeiro em 2 e movimentos
periódicos das pernas num doente; TLMS confirmando
narcolepsia em todos (média de latência sono 4’, média de
latência ao REM 5’04’’, média de sestas em REM: 3); todos
iniciaram terapêutica com modafinil com boa tolerância e
evolução (EE média após terapêutica: 9).
Comentários: O peso da SDE na sociedade (risco de acidentes
de trabalho, viação) e para o indivíduo (desestruturação so-
cial, familiar e laboral) tornam mandatória a pesquisa
exaustiva da sua etiologia e respectivo tratamento. A
narcolepsia não deve ser esquecida na abordagem diagnóstica
destes doentes.
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Papel da ventiloterapia domiciliária na
síndroma de obesidade - hipoventilação





Serviço de Pneumologia, HUC
Fundamento: A SOH é uma indicação crescente para
ventiloterapia domiciliária.
Métodos: Análise retrospectiva de 9 doentes ( 6 homens/ 3
mulheres, idade média: 56 A) com SOH  sob ventiloterapia
não invasiva de pressão positiva, num período de 12 a 24
meses.  
Resultados: A média dos IMC foi de 43 kg / m / [sup2], as
gasometrias iniciais apresentavam valores médios de PaCO2
- 52 e PaO2 – 58 mmHg, a CV média era de 84,5%, o VEMS
médio de 64,9% e o I. Tiffenau médio de 76,1%. Dois dos
indivíduos tinham SAOS.
Instituiu-se ventiloterapia de pressão assistida: IPAP média
– 13, EPAP média – 8, FR – 20 ±4 / min. Todos os
indivíduos cumpriram pelo menos 6h / dia e dois necessi-
taram de oxigenoterapia suplementar.
A PCO2 normalizou progressivamente e a PO2 atingiu um
valor mínimo de 60 mmHg em todos os indivíduos.
Conclusões: A VNI é uma terapêutica eficaz  no SOH,
melhora tanto a ventilação como as trocas gasosas,
 diminuindo  o grau de insuficiência respiratória nestes
doentes.        
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Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia
Introdução: O tabagismo é, nas sociedades desenvolvidas, a
principal causa de doença e morte prematura evitáveis. As
campanhas de informação e legislação não têm tido o impacto
desejável no controlo desta epidemia.
Objectivos: Analisar o tabagismo no contexto familiar e so-
cial de um grupo de fumadores.  
Material e métodos: Questionário efectuado a 62 fumadores:
história tabágica, indicadores de dependência e motivação
para a cessação, ambiente familiar, laboral e social.
Análise estatística (SPSS 11.5): Análise descritiva e
correlações assumindo significado estatístico um p<0,05.  
Resultados: Idade média 36,34±14 anos, 45,2% homens,
54,8% mulheres, 58,1% licenciados (maioria mulheres), idade
média de início do tabagismo, 17±3,6 anos, carga tabágica
média de 20±26,6 UMA. Negam patologia do foro
respiratório 83,9%. Afirmam fumar por prazer 62,9%. A
maioria não apresenta dependência elevada. Aconselhados a
deixar de fumar: 91,9% estão a pensar deixar de fumar: 43,5%
(sem relação com a presença de doença).
Cônjuge fumador: 37,1%, familiares fumadores: 77,4%,
fumaram durante a gravidez 46,7% das mulheres. Filhos
fumadores (>14 anos): 70,6%. Permitido aos jovens fumar
no domicílio: 25%.
Proibição de fumar no trabalho: 53,2%.
Amigos fumadores: 75,8%. Vida social mais activa nos
universitários.
Verificou-se significado estatístico nas seguintes correlações:
no sexo feminino os hábitos tabágicos são iniciados mais
tarde e estão associados a um maior nível de escolaridade; na
maioria dos casais, foi o homem quem primeiro começou a
fumar a proibição de fumar no local de trabalho influencia a
motivação para o abandono.
Comentários: Neste grupo, a maioria licenciados e saudáveis,
o tabagismo assume dimensão de patologia familiar e é norma
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fumar. A proibição teve maior impacto do que a informação/
/ aconselhamento ou presença de doença.
A prevenção e o tratamento nunca serão suficientes sem
legislação adequada.
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CHVNGaia, H. S. João, H. Braga, C. H. Peso da Régua e
Vila Real, H. Pedro Hispano, H. Viana  Castelo,
H. Guimarães, H. de Famalicão, H. de Barcelos,
H. Joaquim Urbano, H. S. Sebastião, IPO, Porto.
Introdução: A CP é o mais frequentemente diagnosticado
no mundo e a mais comum causa de morte por cancro quer
em homens quer em mulheres.
Objectivos: Conhecer a incidência, aspectos demográficos,
estadiamento e opções terapêuticas dos doentes tratados nos
hospitais do Norte de Portugal.
Material e métodos: Estudo de observação prospectivo dos
doentes diagnosticados com cancro do pulmão durante 5 anos
(2000/2004. Efectuado por cada ano e hospital, registo
informatizado, onde se incluíram doentes com confirmação
cito histológica.
Resultados: 3333 doentes, idade média 63,4 anos, 82%
homens e 18% mulheres. Incidência bruta calculada para o
ano de 2004 foi de 34/100 000, homens 28/100 000 e
mulheres de 6/ 100 000 (para uma população de 2 500 000
de habitantes).
59 % fumadores, 18 % ex-fumadores e 23 % não fumadores,
com uma relação de 1/8 nas mulheres e 1/1,5 nos homens
fumadores ou ex fumadores.Tipo histológico mais frequente:
Adenocarcinoma 39%, aumentando de  98 até 2004., seguido
do epidermóide 29%), CPPC 14,5%, CPNPC 13,5% casos e
2,0% NE, mixtos 1 % casos grandes células 2% casos.
Estadiamento Ia 2,6%,Ib – 5,4%, IIa – 0,8% IIb 3,4%, IIIa -
9%, IIIb -30,8 % e estádio IV 44%, brancos 4%.
Primeira opção terapêutica: Cirurgia 10% dos casos, QT
37,9%, combinada 17,5%, RT isolada 7%, suporte 23%, 4,7%
brancos
Comentários: Continua a verificar-se o diagnóstico tardio
na grande maioria dos doentes, o que configura dificuldades
de diagnóstico precoce, apesar da grande maioria dos hospitais
envolvidos, não ter listas de espera. Os profissionais
envolvidos estão motivados para o diagnóstico tão precoce
quanto possível da CP, que é expresso neste estudo e nas
múltiplas reuniões que fazem periodicamente, onde se aferem
critérios de diagnóstico e terapêutica. Estes resultados são já
uma realidade nos vários hospitais envolvidos.
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Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas,
Hospitais da Universidade de Coimbra.
O cancro do pulmão constitui um problema major de saúde
pública, representando a neoplasia mais comum no sexo
masculino, com uma incidência global que continua a
aumentar e a que maior mortalidade determina em ambos
os sexos.
A broncofibroscopia constitui uma técnica valiosa na
abordagem dos doentes com suspeita de neoplasia do pulmão,
largamente utilizada no seu diagnóstico e estadiamento e,
em casos específicos, no seu tratamento. Os autores
propuseram-se avaliar retrospectivamente a rentabilidade
diagnóstica desta técnica em doentes com suspeita clínica e
imagiológica de neoplasia pulmonar.
No período de dois anos (2004-2005) incluíram-se 266
doentes, tendo sido diagnosticada neoplasia pulmonar em
155 (58,3%), maioritariamente do sexo masculino (76,8%),
com uma idade média de 67 (± 10,4) anos. As alterações
imagiológicas predominantes foram: massa (45,8%), nódulo
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solitário (14%), condensação (13%) e alterações difusas (11%).
Em 37,6% dos doentes existiam sinais endoscópicos directos
de neoplasia e 45,5% apresentaram sinais indirectos. Dentro
das técnicas endoscópicas executadas, a biópsia brônquica
(BB) foi positiva em 55,6% dos casos, a citologia do escovado
brônquico (EB) em 32,3% e a citologia do aspirado brônquico
(AB) em 20,4%. A rentabilidade diagnóstica isolada foi de
95,5%, 53,6% e 34,2%, respectivamente.  
A rentabilidade global é de 58,3%, elevando-se para 86% na
presença de sinais endoscópicos directos de neoplasia. Os
tipos histológicos mais frequentes foram o carcinoma
epidermóide (38,7%) e o adenocarcinoma (21,3%). Nos 118
doentes em que a broncofibroscopia não foi diagnóstica,
identificaram-se lesões pré-neoplásicas em 61 (51,7%) –
hiperplasia de células caliciformes e displasia grave.
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Sobrevida longa em doentes com
neoplasia do pulmão em estadio IIIb/IV –








1 Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia (CHVNG)
2 Serviço de Anatomia Patológica, CHVNG
Introdução: O carcinoma do pulmão, desde o início do
século XX, vem apresentando aumento da sua incidência.
Apesar dos avanços na terapêutica, há pouca melhoria na
sobrevida, caracterizando-se ainda por baixa sobrevida, com
menos de 15% dos pacientes sobrevivendo mais de 5 anos.
Objectivos: Determinar factores de prognóstico em doentes
com diagnóstico de neoplasia do pulmão em estadio IIIb/IV
com sobrevida ≥ a 3 anos.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 466 doentes,
no período de 1997 a 2002, em estadio IIIb/IV, dos quais 17
apresentaram sobrevida ≥ a 3 anos. Foram avaliados nestes
doentes o sexo, idade, hábitos tabágicos, performance status
(Zubrod), marcadores tumorais, tipo histológico e, nos
doentes de sobrevida longa, também outros parâmetros
como: pleomorfismo celular, grau de diferenciação, necrose
e factores de proliferação celular.
Resultados: Dos 17 doentes com sobrevida ≥ a 3 anos, 10
(59%) eram do sexo masculino e 7 (41%) do sexo feminino.
Relativamente aos doentes com sobrevida < a 3 anos, 84%
eram do sexo masculino e 16% do sexo feminino. A média
de idade média foi similar nos dois grupos (65 anos).
Relativamente aos hábitos tabágicos, de salientar uma
predominância de fumadores (61%), com 19% de ex-
fumadores no grupo de menor sobrevida, quando comparado
com os de maior sobrevida, com 24% de fumadores e 41%
de ex-fumadores. Uma boa performance status, com Zubrod 0-
2, foi uma característica dos doentes com sobrevida longa
quando comparados com o grupo de menor sobrevida com
pior performance status.
Na análise dos marcadores tumorais, o grupo de maior
sobrevida demonstrou 53% dos doentes com marcadores
elevados e 47% com marcadores normais.
Nos parâmetros anatomopatológicos, não houve diferença
quanto ao tipo histológico, pelo que foram consideradas a
avaliação de outros critérios.
Conclusão: Em doentes com neoplasia do pulmão em estadio
IIIb/IV, o sexo, os marcadores tumorais e a performance status
são factores de bom prognóstico.
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1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Cirurgia Cardiotorácica
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
O sequestro pulmonar é uma malformação na qual uma
porção de tecido pulmonar intra ou extra-lobar, de acordo
com a sua relação com o pulmão, apresenta ramificação
brônquica colateral e cujo suprimento sanguíneo é feito por
uma artéria sistémica anómala. A forma intra-lobar
representa cerca de 75% dos casos e em 98% ocorre no lobo
inferior esquerdo (LIE).
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Os autores apresentam uma revisão dos casos de sequestro
pulmonar com diagnóstico definitivo por estudo anatomo-
patológico após cirurgia torácica no período entre 1995 e
2005. Foram encontrados 9 casos, com uma média de idades
de 35 anos (máx-59, mín-4).  
A apresentação clínica foi: Hemoptises (3 casos), tosse
persistente (3 casos), pneumonias de repetição (1 caso),
hemotórax recidivante (1 caso), dispneia (1 caso). Só em 1
caso havia diagnóstico prévio de sequestro pulmonar sugerido
por exames imagiológicos, nomeadamente tomografia
computorizada (TC) tórax e angiografia. As indicações para
cirurgia nos restantes casos, com base no quadro clínico e
exames imagiológicos, foram: Lesão cavitada, malformação
adenomatosa quística pulmonar, bronquiectasias, hemoptises
de repetição, suspeita de neoplasia pulmonar por alterações
imagiológicas e endoscópicas, hemotórax recidivante,
eventração diafragmática. A forma predominante foi a in-
tra-lobar (7 casos) e a localização preferencial foi no LIE (5
casos).
O diagnóstico definitivo do sequestro pulmonar é anatomo-
patológico mas pode ser sugerido por métodos de imagem
que permitam a caracterização morfológica das alterações
parenquimatosas e identificação imagiológica da artéria
sistémica anómala.  
Constitui muitas vezes um achado, sendo o diagnóstico feito
após cirurgia torácica, sem diagnóstico prévio de sequestro
pulmonar.
O tratamento é cirúrgico e consiste na exérese do tecido
envolvido.
C12
Toxicidade pulmonar à rapamicina
Carla Damas
António Morais
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João Porto (EPE)
O sirulimus (rapamicina) é um fármaco imunossupressor que
actua por inibição da proliferação de fibroblastos, com
utilização crescente em doentes transplantados renais. O
aumento da sua utilização tem-se associado também um
aumento da descrição de efeitos laterais, nomeadamente a
nível pulmonar.
Os autores relatam os casos de três doentes do sexo
masculino, com idade compreendida entre os 55-63 anos,
recipientes de transplante renal (rim cadáver) há 2 anos (1
doente) e 7 anos (2 doentes). Todos eles estavam medicados
com micofenolato mofetil (dose ≤ 1 gr/dia), prednisolona (5
a 10 mg/dia) e rapamicina (2 mg/dia-2 doentes e 3mg/dia-1
doente). Os três doentes foram admitidos por febre, tosse
produtiva (1 doente) e dispneia (2 doentes). Apresentavam
no Rx do tórax infiltrados bilaterais, com aspecto nodular
(1 doente) e predomínio nos 2/3 inferiores de ambos os
campos pulmonares.
Foi efectuada broncofibroscopia e lavado broncoalveolar
(LBA), não tendo sido identificados agentes microbiológicos
ou células malignas. O LBA mostrou alveolite linfocítica (2
doentes) e hemorragia alveolar (1 doente). Todos os doentes
apresentaram na admissão valores tóxicos de rapamicina. As
queixas apresentadas, bem como as alterações radiológicas,
regrediram com a suspensão do fármaco.  
Encontram-se descritos até ao momento cerca de 50 casos de
pneumonite associada à administração de sirulimus em
receptores de transplantes. Apesar de a etiologia da lesão ser
pouco conhecida, pensa-se que o fármaco pode levar à
exposição de antigénios criptogénicos no pulmão, com
desencadeamento de uma resposta auto-imune que se traduz
num quadro de pneumonite intersticial e alveolite linfocítica,
devendo por isso colocar-se esta hipótese de diagnóstico,
mesmo quando os valores séricos do fármaco se encontram
dentro do intervalo terapêutico.
Palavras chave: Rapamicina, pulmão, lavado broncoalveolar.
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Luísa Paiva de Carvalho2
António Segorbe Luís1
Fontes Baganha1
1 Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas,
Hospitais da Universidade de Coimbra
2 Centro de Diagnóstico Pneumológico de Coimbra
Objectivos: Avaliar a incidência de novos casos de
tuberculose no distrito de Coimbra ao longo dos 3 últimos
anos.
Material e métodos: Foram avaliados 263 novos casos de
tuberculose diagnosticados entre 1 de Janeiro de 2003 e 31
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de Dezembro de 2005.
Foi avaliada a distribuição por sexo, o n.º total de novos
casos, a taxa de incidência no distrito de Coimbra e a
comparação com anos anteriores, a distribuição por CDP, o
n.º total de casos associados à infecção por VIH e,
relativamente ao ano de 2005, o  tratamento efectuado e  a
adesão à terapêutica.
Resultados: Do n.º total de doentes avaliados, 173 eram
homens e 90 mulheres.
A distribuição do n.º total de novos casos de tuberculose,
por ano, no distrito de Coimbra foi de 89 casos em 2003,
100 em 2004 e 74 em 2005. Estes valores correspondem a
uma taxa de incidência de 20,3%ooo em 2003, 22,3%ooo em
2004 e 16,8%ooo em 2005. Estes valores podem ser
comparados com a incidência em anos anteriores, nomea-
damente 1995, 2001 e 2002.
Dos 89 casos diagnosticados em 2003, 71 pertencem ao CDP
de Coimbra, 3 ao CDP de Arganil e 15 ao CDP da Figueira
da Foz. Dos 100 casos diagnosticados em 2004, 79 pertencem
ao CDP de Coimbra, 1 ao de Arganil e 20 ao da Figueira da
Foz. Por fim, dos 74 casos diagnosticados em 2005, não há
registo de qualquer caso novo do CDP de Arganil, 60 foram
diagnosticados no CDP de Coimbra e 14 no CDP da Figueira
da Foz.
Constatou-se ainda que, nos 89 casos de 2003, em 12 deles
havia co-infecção com VIH, nos 100 de 2004 havia co-infecção
com VIH em 8, e em 2005 apenas se constatou esta associação
em 6 doentes.  
Conclusões: Verificou-se uma tendência ascendente na
incidência de tuberculose até ao final de 2004.
A associação de casos novos com co-infecção por VIH tem
vindo a diminuir, o que poderá traduzir um melhor controlo
desta patologia em indivíduos de risco.
Pudemos concluir que a grande maioria dos doentes cumpre
o tratamento prescrito.  
A escolha do tipo de esquema terapêutico foi eficaz.
C14
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1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Saúde Ocupacional
3 Serviço de Saúde do Pessoal
Hospital de São João, Porto
A tuberculose ainda é uma patologia infecciosa com elevada
incidência em Portugal. Os novos casos de tuberculose em
doentes internados constituem um foco de contágio
importante, já que por vezes só são confirmados vários dias
após o internamento. Os profissionais de saúde estão
particularmente expostos a risco de contágio.  
Procedeu-se a uma análise retrospectiva dos novos casos de
tuberculose diagnosticados em profissionais de saúde do HSJ,
rastreados entre Out. e Dez./05, após contacto com doente
infectado. O objectivo foi caracterizar estes casos em termos
de dados demográficos, sintomatologia apresentada, meios
de diagnóstico utilizados e respectivos resultados. Em 3 meses
foram rastreados 73 funcionários do Serviço de
Otorrinolaringologia, rastreio esse promovido pelos serviços
de Saúde Ocupacional e de Saúde do Pessoal. Destes, foram
enviados à consulta de Pneumologia 24 casos suspeitos de
doença, sendo diagnosticados 9 novos casos de tuberculose
(incidência: 12,3%), com idade mediana de 30 anos, sendo 8
do sexo feminino. Todos os casos suspeitos realizaram
radiografia torácica, que revelou alterações nos 9 doentes. O
diagnóstico foi confirmado em 7 casos, através de um de vários
meios de diagnóstico: exame histológico, micobacteriológico
directo ou cultural e pesquisa de Mycobacterium tuberculosis (MT)
por polymerase chain reaction, em amostras de expectoração, biópsia
pleural ou lavado brônquico. Em 2 casos não foi possível
identificar o MT, tendo-se assumido o diagnóstico de
presunção. Entre Set/05 e Jan/06 foram igualmente
diagnosticados 7 novos casos de tuberculose em funcionários
de outros serviços hospitalares que, por apresentarem
sintomas, recorreram à consulta por iniciativa própria.
Actualmente, está a ser efectuado rastreio nesses serviços.
Conclusão: Estes dados alertam para a importância e a
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necessidade do cumprimento de medidas de controlo de
infecção a nível hospitalar. O rastreio é essencial para a
detecção da doença e tratamento precoce.
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1 Serviço de Pneumologia
Centro Hospitarlar de Vila Nova de Gaia
2 Saúde Pública
3 Psicóloga. Giru - Gaia
4 Enfermeira. CDP - Gaia
Introdução: O rastreio é fundamental no controlo da
tuberculose, particularmente se dirigido a grupos-alvo. Os
toxicodependentes não procuram habitualmente cuidados
de saúde, apresentando comportamentos desviantes de risco.
Não existem normas definidas para a abordagem deste grupo.
Objectivo: Apresentação dos resultados da experiência
conjunta com equipas de ruas, CAT, centros de acolhimento,
médico de saúde pública e consulta de imunodeficiência.
Material e métodos: Definição da abordagem, modo de
articulação, avaliação da eficácia e das dificuldades
encontradas.
Resultados: Toxicodependentes em programa de
desintoxicação. Centro de acolhimento de toxicodependentes
(RETO). Em 2005 foram detectados 6 casos de TB bacilífera.
Rastreados 80 indivíduos – 23 fizeram tratamento de
tuberculose latente. Actualmente é efectuado rastreio a todos
os utentes acolhidos na instituição (pesquisa de sintomas,
radiografia pulmonar e teste de Mantoux).
CAT. Rasteio sistemático a todos os indivíduos que iniciem
programa de consulta.
Toxicodependentes activos. Envolvimento de equipas de rua
(Giru-Gaia) que faz rastreio nos locais de consumo. Equipa
constituída por enfermeiro, assistente social, técnico psico-
social, psicólogo e antropólogo. Encaminha os utentes para
CDP/Consulta de imunodeficiência/CAT e colabora com
a TOD.  
Comentários: As dificuldades verificadas na adesão e
tratamento destes doentes exigem uma abordagem
multidisciplinar e articulada. O estabelecimento de
protocolos interinstitucionais é fundamental.
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*  Interno Complementar de Pneumologia
** Interno Complementar de CCT
§ Assistente Hospitalar de CCT
§§ Assistente Hospitalar Graduado de CCT
§§§ Chefe de Serviço de CCT
CHVNGaia
Introdução: A cirurgia de ressecção pulmonar desempenha
um papel importante no manejo de doentes com tuberculose
mutirresistente (TBMR) e em formas sequelares com
evolução para a cronicidade. De facto, o melhor tratamento
disponível para a TBMR é a cirurgia de ressecção associada à
terapêutica antibacilar (TAB). Com o aumento, nas últimas
décadas, dos casos de TBMR, esta cirurgia terá tendência a
tornar-se cada vez mais frequente.
Métodos: Revisão retrospectiva dos processos clínicos dos
doentes que foram submetidos a cirurgia de ressecção
pulmonar por tuberculose (formas activas/TBMR ou
sequelares) de 1994 a 2005.
Resultados: No referido período, 15 doentes foram subme-
tidos a ressecção pulmonar, 9 mulheres e 6 homens indicações
para cirurgia: 4 TBMR, 4 empiema crónico, 1 aspergiloma
com diagnóstico de TB activa na peça cirúrgica, 1 hemoptises
e os restantes lesões sequelares com infecções recorrentes/
/crónicas; realizadas 9 lobectomias, 5 pneumectomias e 1
segmentectomia, mortalidade pós-operatória de 1 doente
(6,7%) por sépsis, morbilidade perioperatória 7 doentes
(47%): 2 empiemas com fístula bronco-pleural (um dos quais
reintervencionado, tendo realizado toracoplastia de
preenchimento pleural com mioplastia do coto brônquico),
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2 hemotóraxes com revisão de hemostase, 3 fugas gasosas
prolongadas, 1 infecção da ferida operatória. Dos casos de
TBMR, apenas 1 manteve cultura positiva após cirurgia mas
com negativação após 12 meses de TAB. O tempo médio de
internamento foi de 12,2 dias (min:6, máx:34).
Conclusões: A cirurgia de ressecção pulmonar em formas
activas e sequelares de tuberculose, apesar de acarretar uma
morbilidade peri-operatória não desprezável, permite
manejar de uma forma adequada situações de cronicidade de
formas sequelares sintomáticas e casos de TBMR, para os
quais é tratamento de eleição associada à TAB. A tendência
será para que seja mais frequentemente realizada face ao
número crescente de casos de TBMR.
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Unidade de Cinesiterapia Respiratória - Pneumologia,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Introdução: As bronquiectasias (BQ) são na patologia
respiratória crónica uma entidade frequente. A supuração
broncopulmonar acarreta custos consideráveis.
Objectivos: Analisar factores que condicionam o interna-
mento de doentes com bronquiectasias em supuração aguda.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de Janeiro/2004
a Janeiro/2005 com doentes (dts) do ambulatório com BQ
confirmadas por TAC e dts com BQ internados neste
período. Analisados parâmetros demográficos, clínicos,
radiológicos, bacteriológicos e função respiratória. Signi-
ficado estatístico (SPSS 11.5): ≤ 0,05.  
Resultados: Estudados 78 dts do ambulatório em reabilitação
vindos da consulta de Pneumologia. Do total, 8 (10,3%)
hospitalizados-as BQ bilaterais com FEV1=37,98%
VT±26,7, insuflação presente em 50% e em todos os casos
de insuficiência respiratória global (IRG) – 5,1%, eviden-
ciaram a melhor associação com % de isolamento do agente
(83,3%), como os casos de Pseudomonas aeruginosa (Pa),
correlacionaram-se em 25% com presença de 2 comor-
bilidades e em mais de 50% com o nº de hospitalizações.
Dos 5 dts (63%) com Pa: idade=63.8±8.8, sexo fem., etiologia
mais frequente=Sequelas de tuberculose (ST)-80%, BQ
bilaterais, FEV1-37,9%VT±24,7, insuflação=80%. Comor-
bilidades em todos – patologia obstrutiva crónica=60%.
Depois foram estudados 27 dts internados-as BQ bilaterais
com FEV1 =36,3%VT±15,7, insuflação=77% e presente
em todos os casos de IRG, tiveram melhor associação com o
agente isolado, igualmente em todos os casos de Pa. Dos 10
dts (37%) com Pa: idade=63,2±15.2, sexo fem.=60%,
masc.=40%, etiologia mais frequente=ST e Asma-50%, BQ
bilaterais-90%, FEV1-35,5% VT±15,2, insuflação-100%.
Comorbilidades em todos-patologia obstrutiva crónica=70%.
Comentários: Nos dts com BQ, função respiratória, infecção
por Pa, patologia obstrutiva crónica e extensão das BQ
podem predizer a hospitalização. Estratégias multidimen-
sionais devem fazer parte da abordagem, como a antibio-
terapia inalada.
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1 Serviço de Cirurgia Cardiotorácica, Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia
2 Departamento de Estudos Populacionais, ICBAS -
Universidade do Porto
Após a formação de um aspergiloma numa cavidade pre-
existente, o uso de antifúngicos é pouco eficaz. Apesar de a
cirurgia ser muitas vezes curativa, as suas indicações
permanecem controversas dada a elevada incidência de
complicações pós-operatórias. O objectivo do presente estudo
retrospectivo foi avaliar as indicações cirúrgicas e os
resultados da cirurgia do aspergiloma no nosso centro de
cirurgia cardiotorácica, focando particular atenção nas
complicações pós-operatórias e nos factores de risco.
De 1990 a 2004, 60 doentes com idade média de 44,6 anos
(limites 20-69 anos) foram submetidos a cirurgia de exérese
de aspergiloma pulmonar. Quarenta e um doentes (68%)
eram do sexo masculino, 26 (43%) eram fumadores e 47 (78%)
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tinham antecedentes de tuberculose pulmonar. A indicação
cirúrgica mais frequente foi hemoptises - 53 doentes (88%).
Fizeram-se 46 lobectomias (76%), 7 segmentectomias (12%)
e 7 pneumectomias (12%). Houve 3 mortes no pós-operatório
imediato (5%), 2 relacionadas com insuficiência respiratória
e 1 com fibrilhação ventricular (n=1). Ocorreram compli-
cações pós-operatórias em 40% dos doentes que incluem: fuga
aérea prolongada (n=12), persistência de espaço aéreo (n=4),
empiema (n=3), hemorragia (n=3) e fístula broncopleural
(n=2). Os factores de risco mais significativos para ocorrerem
complicações foram idade avançada, aspergiloma complexo,
tuberculose e tabagismo. Todos os doentes referiram
melhoria acentuada dos sintomas e qualidade de vida ao fim
de 1 mês. Não se registaram recorrências da doença nem das
hemoptises.    
A excisão dos aspergilomas pulmonares é eficaz na prevenção
de recorrências de hemoptises. Tem um risco baixo nos
doentes assintomáticos e sem doenças pulmonares de base.
Os doentes sintomáticos referem uma melhoria acentuada,
quer da sintomatologia quer da qualidade de vida, após a
cirurgia. Sendo assim, sugere-se a terapêutica cirúrgica, quer
em doentes sintomáticos quer nos assintomáticos.
